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蝉242 部芽球揮を合併した腕腺騒'手術開の検討
ÊH台i蕊科大学外科学識N~lÞr峻務外科-
f左藤幸夫，乎謀議J忘，手議蝶裕，持議;紀子，大各兵一，
長谷川 鰯，塚}お ?乳逮j藤{交樹，蘇原 若手民日
対象は 1990年から ;WO:3i手までに，当段にで乎諦鵠行した蹄騒騒 100
間.同時期に経験されたみ芽球場は91持，樹者の合部ti立3仇iであった
(i淘線経の亦茅球場合併率は 3%，坊主茅球携の鞠線韓合併壌は33%).
症例概略;症び!l1: 80歳男性.5 X :1.5 X 3.5cmの被包?ftlJ.燐線麟.拡
大潟線総腕線全摘議総行.鶴来病関正蹄 1期.WHO分類。:peA.Jfミ
芽球練は己主慈せず，プレドニン投与するも効薬無く，締後2:4:'2ヶ月
死亡.症例2:70議女性.7 ';く 5.SX 3cmの被包製胸線!鼠野中珠減
少症・染色体異常 (47XXX)合Hf.拡大綿i操翻母娘金補帯施行.臨床
端期lE関 2f部.WHO分鎖typeAB，被膜浸潤1L結後投射縁詑H寮
40Gy路行.df;;搭球部i主改替せず，免疫抑制部開始したが，副作用によ
るアスペルギルス鮪炎で街後 1~3 ヶ月死亡.症倒:1: 65議労性雷 6
×ら X4cm の被包~H持盟主題.拡大胸捺麗腕線全捕鯨施行.臨床病鍔11E
肉1嬬.WHO分類typeAB.赤芽増勢iま改善lt-ず，免疫抑制部開始，
現在鱗後7ヶ月賞1ft抑 f，輸血を要していない.皮質蹴母娘鍾合併が
多い1f{症筋紫カ症に対し，赤芽球擦は髄質量1胸騒騒の合H(:が多いとさ
れているが，自殺例では1明-IO分額typeAおよびABとやはり髄質裂
であった.腕線路の赤茅球務合{井は比較的絡であるが，議と芽球部の胸
腺腹合併率は高く強い佐i来関~が'示唆された‘自験倒では手街のみで
究解せず，プレドニン時免疫抑制弗j等投与が必要となった.3開中2
部は死亡し赤芽球務は予後不良の綿践鰻合併症であち，また他の1ul球
の減少将に自血縁減少を合辞している場令にl:i，免疫抑総剤による治
療において，特に:注窓が必要と考えられた.
